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Trend Angka Morbiditas di Provinsi Bali
Ni Luh Putu Dewi Ardhiyanti
Dinas Pendapatan Provinsi Bali 
ABSTRAK
Angka Morbiditas menunjukkan tingkat kesakitan akibat gangguan struktur maupun fungsi tubuh seseorang 
yang merupakan derajat sakit, cedera maupun gangguan pada populasi yang merupakan penyimpangan dari 
VWDWXVVHKDWDWDXNHVHMDKWHUDDQVXDWXPDV\DUDNDW %360HQLQJNDWQ\DDQJNDPRUELGLWDV3URYLQVL
Bali relatif tinggi jika dibandingkan dengan provinsi lain dan menempati posisi nomor 2 tertinggi, tentunya 
menjadi pertanyaan dari berbagai kalangan walaupun Provinsi Bali telah menggulirkan Jaminan Kesehatan 
Bali Mandara bagi masyarakat.
3HQHOLWLDQ LQL GLODNXNDQGDODP UDQJNDPHQJDQDOLVLV  SHQJDUXK IDNWRU OLQJNXQJDQSHQGLGLNDQGDQ
ekonomi terhadap tingkat kemiskinan kabupaten/kota di Provinsi Bali,SHQJDUXKOLQJNXQJDQSHQGLGLNDQ
ekonomi dan tingkat kemiskinan terhadap angka morbiditas kabupaten/kota GL3URYLQVL%DOLGDQSHQJDUXK
tidak langsung lingkungan, pendidikan, dan ekonomi terhadap angka morbiditas melalui tingkat kemiskinan 
kabupaten/kota di Provinsi Bali. Penelitian ini mempergunakan data kuantitatif dari seluruh kabupaten/
kota yang tersebar di Bali dengan rentang waktu tahun 2002-2013. Data sekunder diperoleh antara lain 
dari BPS Provinsi Bali yang menggunakan teknik analisis persamaan struktural dengan program AMOS.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lingkungan dan pendidikan berpengaruh negatif, tetapi tidak 
VLJQL¿NDQ WHUKDGDS WLQJNDWNHPLVNLQDQ)DNWRU HNRQRPLPHPLOLNLSHQJDUXK\DQJQHJDWLIGDQ VLJQL¿NDQ
terhadap tingkat kemiskinan.Faktor Lingkungan, Faktor ekonomi dan tingkat kemiskinan memiliki pengaruh 
\DQJSRVLWLI VHUWD VLJQL¿NDQ WHUKDGDS angka morbiditas, sedangkan pendidikan berpengaruh negatif dan 
VLJQL¿NDQWHUKDGDSDQJNDPRUELGLWDV/LQJNXQJDQSHQGLGLNDQGDQHNRQRPLWLGDNPHPLOLNLSHQJDUXKWLGDN
langsung terhadap angka morbiditas melalui tingkat kemiskinan. Agar angka morbiditas di Provinsi Bali 
menurun perlu adanya koordinasi dan sinkronisasi  terhadap program program perintah kabupaten/kota 
se Bali dengan program pemerintah Provinsi dan Pemerintah Pusat.
Kata kunci: lingkungan, pendidikan, ekonomi, kemiskinan, morbiditas,.
Morbidity Rate Trend in The Bali Province
ABSTRACT
0RUELGLW\¿JXUHVKRZVWKHUDWHRIPRUELGLW\GXHWRWKHLQWHUIHUHQFHVWUXFWXUHDVZHOODVWKHIXQFWLRQRID
SHUVRQ¶VERG\ZKLFKLQGLFDWHVWKHGHJUHHRILOOQHVVLQMXU\RUGLVRUGHULQDSRSXODWLRQZKLFKLVDGHYLDWLRQ
from a healthy status or welfare of a community. The Increased morbidity in Bali province is relatively 
KLJKFRPSDUHGWRRWKHUSURYLQFHVDQGRFFXSLHVWKHKLJKHVWQXPEHUWZRRIFRXUVHLWZLOOEHDTXHVWLRQ
from various circles even though the government of Bali has rolled “Bali Mandara Health Insurance” for 
the community.
7KLV VWXG\DLPHG WRDQDO\]H  WKH LQÀXHQFHRI WKHHQYLURQPHQW HGXFDWLRQDQG WKHHFRQRP\DJDLQVW
SRYHUW\GLVWULFWVRUFLWLHVLQ%DOLWKHLQÀXHQFHRIWKHHQYLURQPHQWHGXFDWLRQWKHHFRQRP\DQGWKHSRYHUW\
DJDLQVWPRUELGLW\UDWHLQWKHGLVWULFWVRUFLWLHVLQ%DOLDQGWRDQDO\]HWKHLQGLUHFWLPSDFWRIHQYLURQPHQWDO
educational, and economic against morbidity rate through a poverty levels in the districts or cities in Bali. 
The data used is a quantitative data panel shaped from all districts or cities in Bali for a period of 2002-
2013. This study uses secondary data from BPS Bali Province using equation structural analysis techniques 
with AMOS program.
7KHUHVXOWVVKRZHGWKDWWKHHQYLURQPHQWDQGHGXFDWLRQJLYHVQHJDWLYHLPSDFWKRZHYHUQRWVLJQL¿FDQWO\
LPSDFWRQOHYHOVRISRYHUW\ZKLOHWKHHFRQRPLFSURYLGHGDVLJQL¿FDQWQHJDWLYHLPSDFWRQWKHOHYHORISRYHUW\
(QYLURQPHQWDOHFRQRPLFDQGSRYHUW\SURYLGHGDSRVLWLYHDQGVLJQL¿FDQWLPSDFWRQPRUELGLW\ZKHUHDVWKH
HGXFDWLRQSURYLGHGDVLJQL¿FDQWQHJDWLYHH̆HFWRQPRUELGLW\(QYLURQPHQWHGXFDWLRQDQGWKHHFRQRP\GR
not have an indirect impact on morbidity through poverty. In order to decrease the morbidity rate in Bali, 
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LW UHTXLUHV FRRUGLQDWLRQDQGV\QFKURQL]DWLRQRI WKH FRPPDQGSURJUDPVEHWZHHQGLVWULFWV  FLWLHV LQ%DOL
ZLWKWKHSURYLQFLDOJRYHUQPHQWDVZHOODV&HQWUDO*RYHUQPHQW
Keywords: environment, education, economy, poverty, morbidity.
dengan kondisi masyarakat miskin.
Persentase tingkat kemiskinan provinsi Bali 
pada Maret 2013 berada pada titik 4,49 persen, 
Posisi Bali berada dibawah rata-rata Nasional 
sebesar 11,66 persen, namun jika dibandingkan 
dengan target penurunan tingkat kemiskinan 
Provinsi Bali yang merupakan prioritas utama 
dalam RPJMD 2008-2013 sebesar 4,38 persen, 
maka penurunan persentase tingkat kemiskinan 
Provinsi Bali Tahun 2013 belum melampui target 
yang ditetapkan. Dilihat dari tingkat kemiskinan, 
Pemerintah Provinsi Bali sudah mengeluarkan 
berbagai upaya untuk menuurunkannya, namun 
berbagai upaya tersebut ternyata belumlah optimal 
sehingga pada dua tahun terakhir tingkat kemiskinan 
di Provinsi Bali mengalami peningkatan. Jumlah 
pendapatan masyarakat menghindar daripenyakit. 
Lingkungan merupakan tolak ukur mengenai derajat 
kesehatan masyarakat, sehingga faktor-faktor yang 
mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat 
juga akan menentukan tinggi rendahnya derajat 
lingkungan. Faktor lingkungan yang mempengaruhi 
derajat kesehatan masyarakat antara lain kualitas 
¿VLNDLUPLQXPDNVHVWHUKDGDSVXPEHUDLUPLQXP
berkualitas, akses pembuangan tinja layak sesuai 
0'*V SHOD\DQDQ SHPEXDQJDQ DNKLU WLQMD GDQ
kriteria rumah sehat. Dilihat dari posisi persentase 
rumah tangga dengan sanitasi layak pada tahun 2013, 
Provinsi Bali berada pada posisi kedua setelah DKI 
Jakarta yakni pada angka 85,21 persen dan berada 
diatas rata rata nasional 60.45 persen. Kondisi 
persentase rumah tangga dengan sanitasi layak 
menunjukan bahwa di Provinsi Bali pada Tahun 
2013, rumah tangga di Provinsi Bali sebesar 85,21 
persen telah menggunakan sanitasi yang layak dengan 
cakupan sanitasinya mulai dari penggunaan jamban 
serta jarak sumur dengan tempat pembuangan akhir 
tinja. Dilihat dari posisi persentase rumah tangga 
dengan air minum layak pada tahun 2013, Provinsi 
Bali berada pada posisi keenam secara nasinal yakni 
pada angka 50,20 persen dan berada diatas rata rata 
nasional 40.82 persen. Posisi ini menggambarkan 
bahwa penduduk di Provinsi Bali telah menggunakan 
sumber air yang yang layak terlindung seperti sumur 
terlindung, ledeng meteran, ledeng eceran, pompa 
untuk keperluan air minumnya. Pada faktor ekonomi, 
3'5%GDQ8SDK0LQLPXP.DEXSDWHQDGDODKIDNWRU
yang berpengaruh terhadap tingkat kemiskinan dan 
PENDAHULUAN
Pembangunan Nasional dapat terwujud apabila 
didukung oleh tingkat kwalitas sumber daya 
PDQXVLD GDUL PDV\DUDNDW 8QWXN PHZXMXGNDQ
tujuan Pembangunan Nasional Pemerintah Indonesia 
mengeluarkan 88 1RPRU  WDKXQ  \DQJ
menjabarkan Visi Indonesia sehat pada Tahun 
2015menyatakan bahwa dengan pemelihara dan 
peningkatkan  derajat kesehatan menjadi lebih 
berkwalitas, dilaksanakan secara merata dan mudah 
dijangkau oleh masyarakat 'HSNHV 5, 
0HQXUXW 6ROHKD  ³3DGD 3HPEDQJXQDQ
Nasional suatu BAngsa, proses pembangunan 
harus terus dilakukan secara berkelanjutan dan 
ditingkatkatkan mutunya karena derajat kesehatan 
masyarakat merupakan faktor yang sangat penting 
dan mendasar terutama dalam meningkatkan 
kwalitas masyarakat sebagai pondasi utama 
pelaksanaan proses pembangunan guna mencapai 
tujuan pembangunan nasional.
Angka Morbiditasadalah suatu bilangan yang 
menunjukan jenjangkesakitanyang disebabkan 
oleh gangguan terhadap struktur maupun fungsi 
tubuhseseorangyang mencerminkan tingkat sakit, 
cedera serta gangguan pada komunitassebagai 
akibat kelainan dari kondisi sehat atau tingkat 
NHVHMDKWHUDDQVXDWXPDV\DUDNDW%363DGD
Tahun 2013 Angka Morbiditas di Provinsi Bali masih 
sangat tinggi, jauh diatas nasional yang sebesar 13,46 
persen sedangkan Provinsi Bali sudah mencapai 
20,43 persen, menduduki posisi ke 2 setelah Nusa 
Tenggara Timur. 
RPJMD Pemerintah Provinsi Bali Tahun 2014-
2018 memuat program penanggulangan kemiskinan 
di Provinsi Bali dengan melibatkan berbagai bidang 
terkait dalam penanggulangan kemiskinan yang 
merupakan  prioritas utama dalam pelaksanaan 
pembangunan khususnya di Provinsi Bali”.Langkah 
dan strategi yang diambil pemerintah pusat dalam 
pelaksanaan kegiatan penanggulangan kemiskinan 
secara nasional disusun dalam bentuk dokumen 
“Strategi Penanggulangan Kemiskinan Nasional 
63.1´ VHGDQJNDQGLGDHUDKNKXVXVQ\D3URYLQVL
Bali dituangkan dalam Strategi Penanggulangan 
.HPLVNLQDQ'DHUDK 63.'3URYLQVL%DOL 6WUDWHJL
ini memuat empat kluster dengan program program 
penanggulangan kemiskinan yang disesuaikan 
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angka morbiditas.Menurunnya kondisi kesehatan 
masyarakat yang berlangsung terus menerus dapat 
disebabkan oleh penurunan tingkat kemiskinan yang 
mengalami perlambatan, padahal jika dibandingkan 
dengan provinsi lain posisi tingkat kemiskinan di 
Provinsi Bali sangat rendah, bahkan termasuk nomor 
dua terendah di Indonesia. 
Provinsi Bali telah banyak mengelontorkan 
dana untuk peningkatan kesehatan masyarakat, 
bukan hanya bagi golongan masyarakat miskin 
melainkan bagi semua lapisan masyarakat. Kondisi 
meningkatnya angka morbiditas Provinsi Bali 
tentunya menjadi pertanyaan bagi banyak pihak 
karena sampai menempati posisi kedua tertinggi 
di Indonesia melebihi rata-rata angka morbiditas 
secara nasional. Dilihat dari tingkat kemiskinan, 
posisi persentase tingkat kemiskinan Provinsi Bali 
yang menempati posisi kedua di Indonesia. Kondisi 
lingkungan yang dilihat dari proporsi rumah tangga 
dengan sanitasi layak dan proporsi rumah tangga 
dengan air minum layak telah berada pada posisi 
melebihi rata rata nasional. Strata pendidikan yang 
dilihat dari angka melek huruf Provinsi Bali yang 
telah mencapai angka 91 persen yang berarti hampir 
91 persen dari total jumlah penduduk di Provinsi 
Bali telah mengenal huruf. Dilihat dari rata-rata lama 
sekolah penduduk di Provinsi Bali hanya mencapai 
8,58 tahun yang berarti penduduk di Provinsi Bali 
rata rata hanya berpendidikan dasar dan tidak tamat 
pendidikan menengah. Kondisi ini membuat para 
kepala keluarga tidak memiliki pengetahuan yang 
cukup baik mengenai kesehatan, dan lingkungan. 
Ditinjau dari faktor keturunan. Berdasarkan asumsi 
dari pemaparan kondisi, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentangpeningkatan angka 
morbiditas di Provinsi Bali. Focus permasalahan 
\DQJ DNDQ GLEDKDV   %DJDLPDQDNDK SHQJDUXK
lingkungan, pendidikan dan ekonomi terhadap tingkat 
NHPLVNLQDQ GL 3URYLQVL %DOL"  %DJDLPDQDNDK
pengaruh lingkungan, pendidikan, ekonomi dan 
tingkat kemiskinan terhadap angka morbiditas di 
3URYLQVL%DOL" $SDNDK OLQJNXQJDQSHQGLGLNDQ
dan ekonomi berpengaruh tidak langsung terhadap 
angka morbiditas melalui tingkat kemiskinan di 
Provinsi Bali?
DATA DAN METODOLOGI
Penelitian dlaksanakan di 9 kabupaten/kota di 
Provinsi Bali dengan ruang lingkup terhadap terbatas 
pada peningkatan angka morbiditas di Provinsi Bali 
mulai Tahun 2002 – 2013 dengan menganalisis varia-
bel variabel antara lain  tingkat kemiskinan, lingkun-
gan, pendidikan, dan  ekonomi  se kabupaten/kota 
GL3URYLQVL%DOL'H¿QLVLRSHUDVLRQDOYDULDEHOGDODP
SHQHOLWLDQ LQLDQWDUD ODLQ  7LQJNDW NHPLVNLQDQ
<1DGDODKSHUVHQWDVHMXPODKSHQGXGXN\DQJKLGXS
dibawah standar hidup yang minimal atau dapat juga 
diartikan mengenai persentase jumlah penduduk 
yang hidup dalam keadaan melarat dan ketidakber-
untungan serta tidak memenuhi 14 kriteria untuk 
KLGXS\DQJOD\DN/LQJNXQJDQ;1 Lingkungan 
hidup dapat diartikan sebagai kumpulan semua ben-
da baik makhluk hidup,maupun mahluk mati yang 
memiliki kemampuan, sikap, kondisi dan usaha yang 
dapat mempengaruhi keberlangsungan hidupnya dan 
juga kesejahteraan hidup manusia. Adapun variabel 
lingkungan mempergunakan variabel manifest antara 
ODLQD3URSRUVLSHQGXGXNDWDXUXPDKWDQJJDGHQ-
JDQDNVHVWHUKDGDSIDVLOLWDVVDQLWDVL\DQJOD\DNGDQE
5DVLR(OHNWUL¿NDVL3HQGLGLNDQ;23HQGLGLNDQ
juga dikatakan sebagai kegiatan yang dilaksanakan 
oleh manusia dalam rangka meningkatkan kuakitas 
dirinya. Adapun variabel pendidikan mempergu-
QDNDQYDULDEOHPDQLIHVWDQWDUD ODLQF$QJND5DWD
5DWD/DPD6HNRODKGDQG$QJND0HOHN+XUXI
Ekonomi(X3HNRQRPLGDSDWGLDUWLNDQVHEDJDLVXDWX
kegiatan yang dilaksanakan oleh manusia dalam 
rangka memenuhi kebutuhan hidupnyadengan me-
manfaatkan kemampuan yang dilikinya serta mem-
pertimbangkan atas manfaat yang akan diterimanya. 
Adapun variabel ekonomi mempergunakan variable 
PDQLIHVWDQWDUDODLQH8SDK0LQLPXP.DEXSDWHQ
GDQI 3URGXN'RPHVWLN5HJLRQDO%UXWR 3'5%
$QJNDPRUELGLWDV<2DGDODKMXPODKSHQGHULWD
jumlah penduduk yang mengeluh sakit yang dicatat 
VHODPD  VDWX WDKXQSHU  MXPODKSHQGXGXN
pertengahan tahun. Penelitian ini dilaksanakan den-
gan model data sekunder yang dilakukan pada tahun 
2015 dengan mengumpulkan data sekunder terkait 
mulai tahun 2002 sampai dengan 2013. Pada pene-
litian ini penulis mempergunakan data sekunder .
Dalam penelitian ini sumber data sekunder. 
Adapun sumber data tersebut antara lain, Basis 
Data Terpadu (BDT TNP2K, Setwapres. Badan 
Pusat Statistik (Pusat, Provinsi  dan kabupaten/
NRWD'DWD6HQVXV'HPRJUD¿.HVHKDWDQ,QGRQHVLD
/DSRUDQ 3HQFDSDLDQ 0'*¶V 1DVLRQDO /DSRUDQ
Hasil Pencapaian IKraR, Data TKPKD Provinsi Bali. 
Penelitian ini menggunakan metode pengambilan 
sampel penelitian yaitu hasil data sekunder setiap 
variable dari Tahun 2002 sampai dengan 2013. 
Adapun pengumpulan data mempergunakan metode 
Studi Kepustakaan atau Studi Dokumen (library 
UHVHDUFK
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Teknik Analisis Data
Penelitian ini mempergunakan teknik analisis 
persamaan struktural/ struktural equation modeling 
6(0  $QDOLVLV SHUVDPDDQ VWUXNWXUDO VWUXNWXUDO
HTXDWLRQPRGHOLQJPHUXSDNDQVXDWXDQDOLVLV\DQJ
merupakan penggabungan dari beberapa pendekatan 
DQWDUD ODLQ  DQDOLVLV IDNWRU IDFWRUDQDO\VLVPRGHO
VWUXNWXUDO VWUXFWXUDO PRGHO GDQ DQDOLVLV MDOXU
Analisis persamaan struktural (struktural equation 
PRGHOLQJGDSDWGLODNXNDQNHJLDWDQVHUHQWDNGDODP
bentuk kegiatan antara lain pengecekan kembali 
terhadap validitas data serta reliabilitas, pengujian 
kembali mengenai model dari hubungan antar variable 
serta mendapatkan bentuk dari model yang cocok 
untuk memperkirakan hasil yang akan diperoleh. 
HASIL DAN PEMBAHASAN
 
RPJMD Tahun 2008-20013, Provinsi Bali 
memutuskan bahwa prioritas utamanya adalah 
pengurangan jumlah penduduk miskin menjadii 
174.510 jiwa atau kalau dihitung dari total penduduk 
Bali setara 4,38 persen dengan target penurunan 
5XPDK 7DQJJD 0LVNLQ 570 VHMXPODK  ULEX
570 /3.'  -XPODK SHQGXGXN PLVNLQ
dan persentase 4,38 persen menempatan Provinsi 
Bali pada urutan kedua Provinsi dengan persentase 
kemiskinan terendah di Indonesia setelah DKI 
-DNDUWD%36
Deskripsi Data Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil pengolahan data dengan AMOS, 
didapat deskriptif hasil Penelitian sepertipada Tabel 
1.
Perhitungan koefisien jalur dalam penelitian 
ini menggunakan program Analysis Moment of 
6WUXFWXUDO$0263HQHOLWLDQLQLGLODNXNDQXQWXN
mengetahui dan menganalisis peningkatan angka 
morbiditas di Provinsi Bali seperti yang disajikan 
pada teknik analisis.
Model Pengukuran (0HDVXUHPHQW0RGHO)
Model pengukuran pada penelitian ini untuk 
konstruk/dimensi lingkungan, pendidikan dan 
HNRQRPL\DQJKDQ\D WHUGLUL DWDV GXD LQGLNDWRU
SDGDPDVLQJPDVLQJNRQVWUXNGLSHUROHKQLODLGI 
QHJDWLI
Uji Reliabilitas Konstruk
Berdasarkan perhitungan yang tertera pada Tabel 
1 terhadap construct reliability dari masing masing 
laten dapat dilihat pada Tabel 2
Berdasarkan Tabel dapat diketahui bahwa semua 
indikator mampu menjelaskan konstruk yang ada. 
Hal itu dapat dilihat dari angka construct reliability 
yang bernilai di atas 0,7 sehingga indikator-
indikator tersebut dapat dikatakan reliabel. Dapat 
pula diketahui bahwa semua indikator mampu 
menjelaskan konstruk yang ada. Hal itu dapat dilihat 
GDULDQJNDYDULDQFHH[WUDFWHG
Hasil Uji Normalitas Data
Pada Tabel 3,  variabel PDRB dan Listrik memiliki 
nilai lebih besar dari 2,58 sehingga dikatakan secara 
univariat tidak normal tetapi secara multivariate 
adalah normal. Nilai Critical Ratio Kurtosis untuk 
multivariate adalah 0,757.
Hasil Uji 2XWOLHUV
%HUGDVDUNDQKDVLODQDOLVLVGLWHPXNDQDGDWLJD
nilai Mahalanobis d-squared lebih besar dari 20,09. 
Jumlah tersebut terlalu kecil dibandingkan dengan 
jumlah sampel sehingga bisa diabaikan dan data 
Tabel 1. Deskriptif StatistikPeningkatan Angka Morbi-
ditas di Provinsi Bali
Variabel Mean Minimum Maximum
Sanitasi 96.25 16.00 98.20
Listrik 97.09 86.70 100.00
RLS 7.64 4.80 11.10
AMH 85.91 68.00 98.00
80. 7.14 3.10 14.00
PDRB 4.90 1.00 21.00
TK 6.29 1.52 10.50
AM 21.96 9.20 48.20
6XPEHU+DVLO$QDOLVLVGDWDSULPHU
7DEHO+DVLO8ML5HOLDELOLWDV
Konstruk Variance Extract Construct Reliability
Lingkungan 0,76 0,86
Pendidikan 0,87 0,93
Ekonomi 0,69 0,81
6XPEHU+DVLODQDOLVLVGDWDSULPHU
7DEHO+DVLO8ML1RUPDOLWDV'DWD
Variable min max skew c.r. kurtosis c.r.
TK 1.500 10.500 -.336 -1.427 -.438 -.929
AM 9.200 48.200 .981 4.162 .944 2.003
PDRB 1.000 21.000 1.768 7.499 2.897 6.146
80. 3.100 14.000 .382 1.619 -.929 -1.970
AMH 68.000 98.000 -.640 -2.714 .113 .239
RLS 4.800 11.100 .481 2.041 -.163 -.345
Sanitasi 16.000 98.500 -.650 -2.758 -.129 -.273
Listrik 86.700 100.000 -1.499 -6.360 1.548 3.283
Multivariate 1.844 .757
6XPEHU+DVLO$QDOLVLVGDWDSULPHU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dinyatakan terbebas dari outlier.
Hasil uji PXOWLNROLQLHULWDVGDQVLQJXODULWDV
Multikolinieritas dapat dideteksi dari nilai output 
determinant of sample covariance matrix dengan nilai 
99564613,856. Nilai tersebut jauh dari nol, sehingga 
dapat dinyatakan tidak ada multikolinieritas dan 
singularitas. Dengan demikian data dalam penelitian 
ini layak untuk digunakan.
Uji Kesesuaian Model Keseluruhan
7DEHO *RRGQHVVRI)LW,QGH[HV0RGHO
Goodness of Fit 
Index 
Cut of Value Hasil Model Keterangan
Probability (P)  0.093 Baik
X2-Chi-Square <24,72
GI D 
           17.526 Baik
CMIN/DF  1.593 Baik
*),  0.962 Baik
TLI  0.967 Baik
CFI  0.987 Baik
RMSEA  0.074 Baik
$*),  0.876 Marginal
6XPEHU+DVLO$QDOLVLV6(0
Uji Pengaruh Langsung
Berdasarkan pengolahan terhadap data penelitian 
GLSHUROHKKDVLOSHQHOLWLDQVHSHUWLSDGD*DPEDU
*DPEDU+DVLO8ML.HWHSDWDQ0RGHO
Lingkungan
.67
Listrike3
.82
.84
Sanitasie1 .92
.51
Tingkat
Kemiskinan
.45
Angka
Morbiditas
Pendidikan
.88
RLSe5
.85
AMHe4
.94
.92
Ekonomi
.54
UMKe9
.84
PDRBe8
.73
.92
-.21
.38
.35
.41
z2
z1
UJI KETEPATAN MODEL
-----------------------------
Probability =.093
Chi Square =17.526
CMIN/DF =1.593
GFI =.962
TLI =.967
CFI =.987
RMSEA =.074
AGFI =.876
.69
.55
.43 -.82
-.49
-.13
.31
8MLSHQJDUXK ODQJVXQJ WHUKDGDSGDWDSHQHOLWLDQ
dapat dilihat pada Tabel 5.
Tabel 5. Pengaruh Langsung
  Unstan-
dardize 
Estimate
S.E. Stan-
dardize 
Estimate
C.R. Keterangan
X1 Æ < 1.035 0.361 0.381 2.864 6LJQL¿NDQ
X2 Æ < 1.394 0.451 0.409 3.095 6LJQL¿NDQ
X3 Æ < -4.609 0.798 -0.824 -5.776 6LJQL¿NDQ
< Æ < 1.218 0.413 0.348 2.949 6LJQL¿NDQ
X1 Æ < -0.100 0.090 -0.129 -1.116 Tidak 
6LJQL¿NDQ
X2 Æ < -0.338 0.193 -0.212 -1.754 Tidak 
6LJQL¿NDQ
X3 Æ < -0.482 0.103 -0.494 -4.676 6LJQL¿NDQ
6XPEHU+DVLO$QDOLVLV6(0
Analisis terhadap data menyatakan bahwa 
lingkungan memiliki pengaruh yang negatif namun 
WLGDNVLJQL¿NDQWHUKDGDSWLQJNDWNHPLVNLQDQ+DVLO
ini sejalan dengan rumusan Millenium Development 
*RDOV 0'*V EDKZD WHUGDSDW LQWHUGHSHQGHQVL
antara akses air minum dan sanitasi terhadap tingkat 
kemiskinan, pembangunan dan perbaikan bidang 
sanitasi secara tidak langsung akan mengurangi 
kemiskinan, sebaliknya dengan mengurangi 
tingkat kemiskinan, masyarakat memiliki alokasi 
pendapatan untuk membangun dan memperbaiki 
akses sanitasi dan air minum. Hasil ini sejalan 
MXJD GHQJDQ1LNLZLMXOXZ  EDKZD WHUGDSDW
hubungan yang positif antara kemiskinan dengan 
kerusakan lingkungan dan dengan model kausalitas 
yang memiliki derajat polynomial dengan hubungan 
yang saling mempengaruhi.
Hasil estimasi model struktural menunnjukkan 
bahwa pendidikan memiliki pengaruh yang negatif 
WHWDSLWLGDNVLJQL¿NDQWHUKDGDSWLQJNDWNHPLVNLQDQ
+DVLO LQL VHMDODQGHQJDQ)DLVDO SHQGLGLNDQ
memiliki pengaruh yang negatif terhadap tingkat 
kemiskinan hasil ini menyatakan bahwa apabila 
tingkat pendidikan dari masyarakat mengalami 
penurunan maka tingkat kemiskinan akan 
mengalami peningkatan sejumlah penurunan 
tingkat pendidikan, apabila tingkat pendidikan dari 
masyarakat mengalami peningkatan maka tingkat 
kemiskinan akan mengalami penurunan sejumlah 
peningkatan tingkat pendidikan
Hasil estimasi model struktural menunnjukkan 
bahwa bahwa ekonomi berpengaruh negatif secara 
signifikan terhadap tingkat kemiskinan. Makin 
baik ekonomi maka tingkat kemiskinan akan 
EHUNXUDQJ+DVLOLQLVHMDODQGHQJDQ3UDERZR
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menyatakan bahwa pada kurun waktu 1997-2012, 
jumlah penduduk miskin yang terdapat di Kabupaten 
%UHEHV GLSHQJDUXKL VHFDUD VLJQL¿NDQ ROHK WLQJNDW
upah minimum yang diterima masyarakat sebagai 
pendapatannya serta tingkat penggangguran terbuka, 
QDPXQKDO LQL WLGDNGLSHQJDUXKL VHFDUD VLJQL¿NDQ
oleh pertumbuhan ekonomi.
Hasil estimasi model struktural terhadap data 
penelitian menunjukkanlingkungan memiliki 
SHQJDUXK\DQJSRVLWLIVHUWDVLJQL¿NDQKDO LQLWLGDN
sejalan dengan hipotesa bahwa lingkungan memiliki 
SHQJDUXK\DQJQHJDWLIGDQVLJQL¿NDQWHUKDGDSDQJND
morbiditas di Provinsi Bali. Hal ini dikarenakan 
persentase Proporsi Rumah Tangga dengan Sanitasi 
/D\DNGL3URYLQVL%DOLGDQ5DVLR(OHNWUL¿NDVL UDWD
rata sudah berada di angka yang cukup tinggi, tiap 
tahun mengalami peningkatan, bahkan ada yang 
telah mencapai angka 100 persen.
Hasil Penelitian ini tidak sesuai dengan teori 
0RVOH\ GDQ &KHQ  \DQJ PHQJXQJNDSNDQ
bahwa kelangsungan hidup anak dipengaruhi 
oleh faktor sosial ekonomi dan faktor biomedical. 
Penelitian ini juga menunjukan bahwa lingkungan 
memiliki pengaruh yang negatif terhadap angka 
morbiditas, apabila dilihat dari Teori Mosley danChen, 
lingkungan merupakan variabel endogenous atau 
faktor biomedical, yang kondisinya mulai dari air 
minum, jamban, pengelolaan sampah dan kondisi 
rumah sangat mempengaruhi angka kesakitan, 
tentunya ada faktor lain yang mengakibatkan hasil 
penelitian ini tidak sesuai dengan Teori Mosley dan 
Chen.
Hasil análisis terhadap data penelitian menyatakan 
bahwa Pendidikan berpengaruh negatif secara 
signifikan terhadap angka mordibitas. Makin 
tinggi pendidikan maka semakin berkurang angka 
mordibitas. Hasil ini sejalan dengan hipótesis 
SHQHOLWLDQ 6RQJMDQDQ  MXJDPHQXQMXNNDQ
pendidikan kesehatan tentang hipertensi kehamilan 
dipengaruhi oleh perilaku dalam pemeliharaan 
tekanan darah pada ibu hamil Nuradita, Mariyam 
 \DQJ PHQ\DWDNDQ EDKZD 3HQGLGLNDQ
Kesehatan sangat mempengaruhi pengetahuan siswa 
WHQWDQJSHQJHWDKXDQEDKD\DPHURNRNVHUWD0X]DNLU
 SDGD KDVLO SHQHOLWLDQQ\D PHQXQMXNNDQ
WHUGDSDWKXEXQJDQ \DQJ VLJQL¿NDQ DQWDUD WLQJNDW
pendidikan dan pengetahuan dengan perilaku bersih 
dan sehat. Hasil ini sejalan juga dengan Hakimi 
GHQJDQKDVLOSHQHOLWLDQPHQXQMXNNDQEDKZD
pengetahuan, sikap dan perilaku perawatan antenatal 
dan memperbaiki hasil kehamilan pada ibu-ibu 
berisiko rendah sangat dipengaruhi oleh program 
KKD-KIA.
Hasil estimasi model struktural menunnjukkan 
bahwa ekonomi berpengaruh positif secara 
VLJQL¿NDQ WHUKDGDSDQJNDPRUGLELWDV0DNLQEDLN
ekonomi maka semakin naik angka mordibitas. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hipótesis 
yang menyatakan ekonomi berpengaruh negatif 
GDQVLJQL¿NDQ WHUKDGDSDQJNDPRUELGLWDV7LQJNDW
kemiskinan sangat berhubungan dengan tingginya 
angka kesakitan dan kematian. Hasil estimasi model 
struktural menunjukkan bahwa Tingkat Kemiskinan 
EHUSHQJDUXKSRVLWLIVHFDUDVLJQL¿NDQWHUKDGDSDQJND
mordibitas. Makin tinggi kemiskinan maka semakin 
meningkat angka mordibitas. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan hipotesis, bahwa tingkat kemiskinan 
EHUSHQJDUXKSRVLWLIGDQ VLJQL¿NDQ WHUKDGDSDQJND
morbiditas. Hasil ini sejalan dengan Wahyudi 
DGDODKYDULDEHONHVHKDWDQSHQGLGLNDQGDQ
SHQJHOXDUDQSHPHULQWDKVLJQL¿NDQGDQEHUSHQJDUXK
negatif terhadap kemiskinan  namun tidak sejalan 
GHQJDQ)DLVDO\DQJPHQ\DWDNDQEDKZDWLQJNDW
NHVHKDWDQPHPLOLNLSHQJDUXK\DQJWLGDNVLJQL¿NDQ
terhadap tingkat kemiskinannamun merupakan 
YDULDEHO\DQJGLOXDUPRGHOH[FOXGHGYDULDEHO
Pengolahan data dengan AMOS menghasilkan 
data yang menjelaskan bahwa pengaruh langsung 
lingkungan terhadap angka morbiditas dengan nilai 
NRH¿VLHQ MDOXU VWDQGDUL]HG GLUHFW H̆HFW VHEHVDU
GHQJDQQLODL VLJLQL¿NDQVL S VHEHVDU
Pengaruh tidak langsung lingkungan terhadap angka 
morbiditas melalui tingkat kemiskinan adalah negatif 
yaitu -0,045. Dengan demikian pengaruh total 
pengaruh lingkungan terhadap angka morbiditas 
menjadi sebesar 0,336.  Pengaruh langsung 
pendidikan terhadap angka morbiditas dengan nilai 
NRH¿VLHQ MDOXU VWDQGDUL]HG GLUHFW H̆HFW VHEHVDU
VHEHVDUGDQVLJQL¿NDQSDGDSHUVHQGHQJDQ
QLODLVLJLQL¿NDQVLSSDGDWDEHOVHEHVDU
Pengaruh tidak langsung pendidikan terhadap angka 
morbiditas melalui tingkat kemiskinan adalah negatif 
yaitu -0,074. Dengan demikian pengaruh total 
pendidikan terhadap angka morbiditas menjadi 
sebesar -0,898. Pengaruh langsung ekonomi 
WHUKDGDS DQJNDPRUELGLWDV GHQJDQQLODL NRH¿VLHQ
MDOXU VWDQGDUL]HGGLUHFW H̆HFW VHEHVDUGDQ
VLJQL¿NDQSDGDSHUVHQGHQJDQQLODL VLJLQL¿NDQVL
SSDGD WDEHO VHEHVDU3HQJDUXK WLGDN
langsung ekonomi terhadap angka morbiditas melalui 
tingkat kemiskinan adalah negatif yaitu -0,172. 
Dengan demikian pengaruh total ekonomi terhadap 
angka morbiditas menjadi sebesar 0,236.  
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Uji Pengaruh Tidak Langsung
   Variabel 
Mediasi 
Standardize 
Estimate
Z hitung Keterangan
X1 Æ < < - 0,045 -0,726 6LJQL¿NDQ
X2 Æ < < -0,074 -0,668 6LJQL¿NDQ
X3 Æ < < -0.172 -0,829 6LJQL¿NDQ
6XPEHU+DVLO$QDOLVLV6(0
8QWXN PHQJKLWXQJ SHQJDUXK WLGDN ODQJVXQJ
lingkungan terhadap angka morbiditas melalui 
tingkat kemiskinan dapat  dihitung nilai Sab sebesar 
0,061801, maka Nilai Zhitung sebesar -0,72639 lebih 
kecil dari nilai kritis 1,96 sehingga dapat disimpulkan 
lingkungan tidak memiliki pengaruh tidak langsung 
\DQJ VLJQL¿NDQWHUKDGDSDQJNDPRUELGLWDVPHODOXL
tingkat kemiskinan. Berdasarkan nilai-nilai yang 
sudah diketahui, dapat  dihitung nilai Sab sebesar 
0,11035. Nilai Zhitung sebesar -0,66857 lebih kecil 
dari nilai kritis 1,96 sehingga dapat disimpulkan 
pendidikan tidak memiliki pengaruh tidak langsung 
\DQJ VLJQL¿NDQDQWDUD WHUKDGDSDQJNDPRUELGLWDV
PHODOXL WLQJNDW NHPLVNLQDQ 8QWXN PHQJKLWXQJ
pengaruh tidak langsung ekonomi terhadap angka 
morbiditas melalui tingkat kemiskinan dapat 
dihitung nilai Sab sebesar 0,207147.Nilai Zhitung 
sebesar -0,8299 lebih kecil dari nilai kritis 1,96 
sehingga dapat disimpulkan ekonomi tidak memiliki 
pengaruh tidak langsung yang signifikan angka 
morbiditas melalui tingkat kemiskinan. 
Berdasarkan hasil analisis SEM dan uji Sobel 
dapat disimpulkan lingkungantidak memiliki 
SHQJDUXK WLGDN ODQJVXQJ\DQJ VLJQL¿NDQ WHUKDGDS
angka morbiditas melalui tingkat kemiskinan 
apabila secara langsung dikaitkan dengan tingkat 
kemiskinan maupun angka morbiditas masing 
masing memilik pengaruh, namun pengaruh tidak 
langsung lingkungan terhadap angka morbiditas 
apabila dianalisis dengan tingkat kemiskinan 
sebagai variabel mediasi dibuktikan bahwa tingkat 
kemiskinan sebagai variable intervening/ mediasi 
tidak terbukti
Berdasarkan hasil analisis SEM dan uji Sobel dapat 
disimpulkan pendidikan tidak memiliki pengaruh 
tidak langsung yang signifikan terhadap angka 
PRUELGLWDVPHODOXL WLQJNDW NHPLVNLQDQ .RH¿VLHQ
jalur apabila dilihat dari variabel intervening menuju 
YDULDEHO WHULNDWEHUQLODL VLJQL¿NDQ VHUWD.RH¿VLHQ
jalur dilihat dari variabel bebas menuju variabel 
terikat, dengan dikontrol oleh variabel intervening 
EHUQLODLWLGDNVLJQL¿NDQPHPEXNWLNDQEDKZDWLQJNDW
kemiskinan sebagai variable intervening/ mediasi 
tidak terbukti.
Berdasarkan hasil analisis SEM dan uji Sobel dapat 
disimpulkan ekonomi tidak memiliki pengaruh tidak 
ODQJVXQJ\DQJ VLJQL¿NDQDQWDUDHNRQRPL WHUKDGDS
angka morbiditas melalui tingkat kemiskinan. Dari 
analisis terhadap data penelitian ini diperoleh hasil 
bahwa ekonomi apabila secara langsung dikaitkan 
dengan tingkat kemiskinan maupun angka morbiditas 
masing masing memilik pengaruh, namun pengaruh 
tidak langsung ekonomi terhadap angka morbiditas 
apabila dianalisis dengan tingkat kemiskinan 
sebagai variabel mediasi dibuktikan bahwa tingkat 
kemiskinan sebagai variable intervening/ mediasi 
tidak terbukti
SIMPULAN
Berdasarkan pembahasan diperoleh simpulan 
VHEDJDL EHULNXW  /LQJNXQJDQ GDQ SHQGLGLNDQ
EHUSHQJDUXKQHJDWLIWHWDSLWLGDNVLJQL¿NDQWHUKDGDS
WLQJNDWNHPLVNLQDQ(NRQRPLEHUSHQJDUXKQHJDWLI
secara signifikan terhadap tingkat kemiskinan. 
Makin baik ekonomi maka tingkat kemiskinan akan 
EHUNXUDQJ  /LQJNXQJDQ HNRQRPL GDQ WLQJNDW
kemiskinan berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap angka mordibitas. Makin tinggi derajat 
kesehatan lingkungan maka semakin bertambah 
angka mordibitas. Makin tinggi kemiskinan maka 
VHPDNLQPHQLQJNDWDQJNDPRUGLELWDV3HQGLGLNDQ
EHUSHQJDUXKQHJDWLIGDQVLJQL¿NDQWHUKDGDSDQJND
mordibitas. Makin tinggi pendidikan maka semakin 
EHUNXUDQJDQJNDPRUGLELWDV7LGDNDGDSHQJDUXK
WLGDN ODQJVXQJ\DQJ VLJQL¿NDQDQWDUD OLQJNXQJDQ
pendidikan dan ekonomi terhadap angka morbiditas 
melalui tingkat kemiskinan. 
SARAN
Dari simpulan diatas, dapat diberikan saran 
sebagai berikut: Peningkatan kualitas lingkungan 
khusunya sanitasi dan elektrifikasi hendaknya 
menjadi prioritas pertama pemerintah dengan 
memberikan penyuluhan tentang pentingnya sanitasi 
lingkungan. Pemerintah hendaknya juga mendata 
masyarakat untuk memperoleh gambaran tentang 
kebutuhan sarana dan prasarana. Peningkatan 
kualitas pendidikan di masyarakat bukanlah tanggung 
jawab pemerintah semata, dengan digulirkannya 
dana BOS pemerintah telah memberikan pendidikan 
gratis untuk masyarakat usia muda, namun untuk 
masyarakat usia lanjut perlu diberikan penyuluhan 
untuk merubah cara pandang mereka tentang arti 
kemiskinan. 
Dalam rangka meningkatkan perekonomian di 
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masyarakat, pemerintah hendaknya menyediakan 
pelatihan kecakapan,dan membentuk jiwa wira usaha 
pada masyarakat. Masyarakat juga sebagai ujung 
tombak pelaku dilapangan meninggalkan jiwa malas. 
Kondisi lingkungan juga sangat mempengaruhi 
tingkat kesehatan, untuk itu masyarakat hendaknya 
memelihara kesehatan lingkungan disekitarnya 
dengan menerapkan gotong royong dan peduli 
dengan lingkungan sekitar. Pemerintah hendaknya 
memberikan dukungan sarana dan prasarana guna 
peningkatan kesehatan lingkungan, diutamakan 
upaya untuk meningkatkan kemampuan manajemen, 
mengembangkan dan meluaskan jangkauan 
program kesehatan lingkungan. Pembagian tugas 
dan wewenang serta kerjasama lintas sektoral dan 
swadaya masyarakat akan lebih ditingkatkana. 
Pemerintah juga hendaknya memberikan sosialisasi 
dan penyuluhan guna peningkatan pendidikan dan 
pengetahuan masyarakat khususnya kepala keluarga 
dalam bidang kesehatan sehinnga masyarakat dapat 
menerapkan gaya hidup sehat.
Peningkatan perekonomian hendaknya dibarengi 
dengan penurunan gini ratio, untuk itu peranan 
pemerintah dalam pemerataan pendapatan sangat 
penting.Penurunan gini ratio ini memerlukan 
koordinasi dan sinkronisasi antara kabupaten/
kota se Bali. Provinsi Bali berada pada posisi Hard 
Rock Level , yang berarti sudah dalam posisi sulit 
untuk diturunkan, untuk menghindari peningkatan 
persentase kemiskinan dan angka morbiditas 
maka diperlukan upaya kerjasama dari berbagai 
unsur. Peranan masyarakat dan pemerintah dalam 
mengurangi angka morbiditas akibat pengaruh dari 
lingkungan, pendidkan dan  ekonomi melalui tingkat 
kemiskinan, dilakukan secara bersama sama melalui 
transparansi pendataan dan transparansi penyaluran 
bantuan kepada masyarakat.
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